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Background and Objectives: Midfacial fractures are common injuries that 

often result from bomb explosions, traffic accidents, interpersonal violence, 
and falls. These injuries pose significant health challenges, particularly if left 
untreated, potentially leading to both functional and cosmetic complications. 
This study aims to provide statistical insight into the prevalence and causes of 
midfacial fractures, thereby supporting awareness initiatives to prevent 
violence, accidents, and family-related trauma. 
Methodology: This descriptive study was conducted in the Department of 
Maxillofacial Surgery at the National and Specialized Afghan Police Hospital 

in 2020. Data were collected on the age and gender of patients, specifically 
police personnel and their family members, treated at the hospital. Out of 590 
patients seen in the maxillofacial department that year, 51 were identified with 
fractures of the middle third of the face. The sampling method was universal, 
and data were analyzed using Microsoft Excel. 
Results: A total of 51 patients were included in the study, comprising 43 males 
[84.4%] and 8 females [15.6%], resulting in a male-to-female ratio of 5.4:1. 
The age of the patients ranged from 21 to 40 years. Bomb explosions were 

identified as the leading cause of midfacial fractures. 
Conclusion: The study found that bomb explosions were the most frequent 
cause of midfacial fractures, with a higher prevalence among males. The 
average age of affected individuals was approximately 21 years. 
Keywords: Midface fractures, Bomb Explosion, interpersonal violence, 
trauma, maxillofacial fracture, Afghanistan. 
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های شایعی هستند که در نتیجهه انفجهار بمهب،     کسور ثلث متوسط وجه آسیب و هدف: نهیزم
هها یهک    این آسهیب  .دنیآ ارتفاع به وجود می تصادفات رانندگی، خشونت بین فردی و سقوط از

وی و  هممکن است منجر بهه عواقهب وفیفه    ؛دنکه اگر تداوی نشو ،نگرانی صحی مهم هستند

رسانی معلومات آماری موجود برای کمهک بهه تهروی     ‎د. این مطالعه با هدف اطلاعنزیبایی شو
مجادله بین الفردی تصهادفات و   های آگاهی برای جلوگیری از سبک زندگی متفاوت، با کمپین

 خانوادگی است.های  خشونت
جه فک شفاخانه ملی و تخصصی پولیس افغانستان این تحقیق در دیپارتمنت جراحی و: روش

مربوط بهه کسهور ثلهث متوسهط      ۱۰۱۱در طی سال  )مرور واقعات( نگر گذشتهبه شکل مطالعه 
 جنس و سن در منسهوبین وزارت امهور داخلهه و    اطلاعات از ،باشد. معلومات به ترتیب وجه می

 ،اند  تحت تداوی قرار گرفته که به دلیل کسور ثلث متوسط وجه در شفاخانه شان اعضای فامیل
نفر است کهه از   ۰۹۱در مجموع تعداد مریضان بخش جراحی وجه فک  .آوری شده است  جمع

معلومات بدست آمده با استفاده از مریض مصاب کسور ثلث متوسط وجه هستند.  ۰۱این تعداد 
ه نامههه مشههخع جمههع آوری گردیههده و بعههدای نمودارهههای آن بهها اسههتفاده از برنامهه    پرسههش

Microsoft excel .گیهری همگهانی   نمونهه نهوع   گیری از میتود سمپل ترسیم گردیده است 
 باشد. می

مهریض داخهل بسهتر دارای کسهور ثلهث       ۰۱ ،از تعداد کل مریضان شامل مطالعه مها  :ها افتهی
نفهر   ۰۴شهود و   مهی از کهل مریضهان    ۱۰.۵۱نفرشان اناث بوده که  ۸ که باشد متوسط وجه می

ذکور  طبقه نزد ،۰.۰به نسبت  ۱ شیوع این کسورشود.  می از مریضان را شامل ۸۰.۰۱ کهذکور 
سال است. علت بیشتر موارد ناشی از انفجهار بمهب گهزار      ۰۱-2۱بیشتر بوده با اوسط سنی 
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 گردیده است.
نظر به مطالعه حاضر در مورد کسور ثلث متوسهط وجهه بیشهترین اسهباب آن را      :یریگ جهینت

 .زیادتر دیده شده است 2۱دهد و نزد مردان در سنین  میانفجار بمب تشکیل 
ور وجههی،  سه کسور متوسهط وجهه، انفجهار بمهب، خشهونت فهردی، صهدمات، ک        :ها دواژهیکل

 افغانستان.

شیوع کسور ثلث متوسط وجهی در شفاخانه ملی و تخصصی  میزان ، رامکی ع، منتظر ق.. شنجیب م:  ارجاع به این مقاله:

: 11-1(: 1)3برداشت[؛  خی. ]تار1011/ 11/ 11[. نترنتی]ا مجلة علوم طبی غالب. .ش-ه 1411پولیس سال 
https://doi.org/10.58342/MJ.V.3.I.1.1    

 

     . است شده منتشرCreative Commons Attribution 4.0 International License  المللی بین مجوز تحت مقاله این              

 

 مقدمه

شود که از حد بالایی در مجاورت لبه تحتانی  به بخشی از اسکلت چهره گفته می 1ناحیة میانی صورت
های فک فوقانی و سطح قدامی ماگزیلا قرار دارد. این ناحیهه   نزدیکی دنداناوربیت و از حد پایینی در 

شهود. بخهش مرکهزی     تقسیم می 3و جانبی 2بر اساس ملاحظات بالینی و جراحی به دو بخش مرکزی
های بینهی، مهاگزیلا در ناحیهة پارانهازاا، ناحیهة اینفرااوربیتهاا و عناصهر         عمدتاً شامل بینی، استخوان

و  0ماگزیلاری-که بخش جانبی توسط مجموعه زیگوماتیک توم قدامی است؛ درحالیدهندۀ سپ تشکیل
دهنهدۀ ناحیهة میهانی صهورت      های اصلی تشکیل استخوان. گردد اوربیت مشخص می ساختارهای لتراا

. 11و شهاخک تحتهانی بینهی    9، کهامی 8، اشهکی 7ههای بینهی   ، اسهتخوان 1زیگوما، 1ماگزیلا: اند از عبارت
از اتموئید و وومر در ساختار داخلی این ناحیه مشارکت دارند. بایهد توجهه داشهت    هایی  همچنین بخش

 12شود و در بخش تحتانی چهره بخشی از ناحیة میانی صورت محسوب نمی 11که استخوان فک پایین

 .[1] گردد بندی می طبقه

                                                             
1 - midface 
2 - central midface 

3 - lateral midface 
4 - Zygomaticomaxillary complex 
5 - maxilla 
6 - zygomatic bone 
7 - nasal bones 
8 - lacrimal bone 
9 - palatine bone 
10 - inferior nasal concha 

11 - mandible 
12 - lower face 

https://doi.org/10.58342/MJ.V.3.I.1.1
https://doi.org/10.58342/MJ.V.3.I.1.1
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 . [۱] هدد نشان دهنده استخوان که که قسمت متوسط وجه را تشکیل می -۱ شکل

 
توسهط   ۱۹۱۱تها   ۱۹۱۱ههای   سهال بهار در   های ناحیة میهانی صهورت نخسهتین    بندی شکستگی طبقه

ReneLeFort   های میانی چههره اراههه شهد.     تجربی شکستگی در ماگزیلا و بخش الگوهایبر اساس
  Le Fort III و Le Fort I، Le Fort II وی سه تیپ عمده شکستگی را توصیف کرد که امروزه به نام

 .شوند می شناخته

 شکستگی Le Fort I ةشدن قطعه  یک شکستگی افقی پایین ماگزیلا است که منجر به جدا 

 .شود می فوقانی فک فوقانی قسمت از کام سخت و آلوهولار

 شکستگی Le Fort II گهذرد و باعهث    شکل دارد و از ناحیة بینی و اوربیت مهی  الگوی هرمی
 .گردد میجداشدن ماگزیلای مرکزی از ساختارهای بالاتر 

 شکستگی Le Fort III اسهت کهه در آن اسهکلت     ۱وجههی -تر جداشدگی قحفهی  نوع کامل
   .[2] شود می جدا جمجمهمیانی صورت از پایه 

 

                                                             
1 - craniofacial disjunction 
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 .[2] باشد می ۴ و 2 و ۱نشان دهنده خطوط کسری کسور لیفورت  -2 شکل

صهورت اسهت و عهلاوه بهر نقهش برجسهته در        یانیه م یجانب یةمهم از ناح یبخش ۱کیگوماتیقوس ز
که در انتقهال و کهاهش    ؛شود یصورت محسوب م 2یاز استحکامات اصل یکیچهره،  ییبایتناسب و ز

 یریجمجمهه جلهوگ   ۀضربه بهه قاعهد   میاز انتقال مستق یو تا حد داردوارده بر صورت نقش  یروهاین
عبهور تانهدون    ریماسهتر و مسه   ةمانند عضهل  یمحل اتصال عضلات مهم نیهمچنقوس  نی. اکند یم

حرکهات فهک و اخهتلال     تیسهبب محهدود   توانند یصدمات به آن م نیاست، بنابرا سیتمپورال ةعضل
و اسهتخوان   گومها یاسهتخوان زا  یعنیاز اتصال دو استخوان  کیگوماتیز قوس. شوند یعملکرد عضلان

 مپهورال یفرانتل، ت لا،یماگز :با چهار استخوان گومایشده است. هرچند خود استخوان ز لیتشک مپورالیت
. سهازد  یمه  انیه اتصالات را نما نیاز ا یتنها بخش کیگوماتیدارد، اما قوس ز یمفاصل مهم دیو سفنوه
 یلاریگومهاتومگز یمختلهف مجموعهه ز   یها بخش یریبا درگ تواند یبه قوس م بیآس ل،یدل نیبه هم

 .[۴] همراه باشد
 .شهود  مهی  تهممین  ۴خارجی کاروتید شریان های شاخه توسط عمدتای صورت میانی ناحیة رسانی خون

 که هستند transverse facial artery و facial artery شامل ناحیه این سطحی های شریان ترین مهم
 .کنند می تغذیه را صورت میانی نرم نسوج و پارانازال های بخش ،فوقانی لب گونه، سطحی نواحی
 کاروتیهد  شهریان  اصهلی  ههای  شهاخه  از یکهی  عنهوان  به maxillary artery تر، عمقی های لایه در
 طریهق  از شهریان  ایهن . دارد عههده  بهر  را صهورت  میانی ناحیة عمقی ساختارهای رسانی خون خارجی،
 و  infraorbital artery، sphenopalatine artery،descending palatine artery ماننهد  ههایی  شاخه

superior alveolar arteries ههای  ساختمان و بینی حفرۀ فوقانی، لب فوقانی، فک نواحی رسانی خون 
 .کند می تممین را صورت عمقی

                                                             
1 - zygomatic arch 

2 - buttress 
3 - external carotid artery 
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 facial طریهق  از عمهدتای  صهورت  میهانی  ناحیة وریدی تخلیة شریانی، رسانی خون این با همزمان

vein طریق از نهایت در عمقی، های شاخه به اتصال از پس که شود می انجام common facial vein 

 superficial به معمولای transverse facial vein همچنین. گردد می تخلیه internal jugular vein به

temporal vein طریق از و شده تخلیه retromandibular vein شهرکت  تهر  عمقی وریدی گرد  در 
 .[۰] کند می

 zygomaticus دارند. عضلات قرار۱ صورت یا از عضلات مقلده یتوجه بخش قابل ه،یناح نیدر ا

major   و zygomaticus minor نیه لبخنهد هسهتند، در ا   جهاد یدههان و ا  یةکه مسئول بالا بردن زاو 
 افیه . عهلاوه بهر آن، ال  شهوند  یلب متصهل مه   یایمنشم گرفته و به زوا کیگوماتیزبخش از استخوان 

 هیه ناح نیدر همه  وندنهد، یپ یم orbicularis oris اطراف دهان که به کمپلکس عضله یعضلات شعاع
 .ها نقش دارند لب ۀدیچیحضور دارند و در حرکات پ

و مههم در   یعمق یساختار چرب کیقرار دارد که  2بوکال یپد شحم ه،یناح نیعمق نسوج نرم ا در
 facialانیمههم شهر   یهها  . شاخهشود یگونه، محسوب م یدر قسمت قدام ژهیو صورت، به یده شکل

artery ،ژهوی به buccal artery  وsuperior labial artery، عبهور کهرده و    یپهد چربه   نای مجاورت در

که در سهال   ای هدر مطالع. [۰] کنند یم نیصورت را تمم یانیم یةناح یو عمق ینسوج سطح یرسان خون
ناشی از افتهادن   ،در کشور چین انجام گردیده است، بیشترین اسباب صدمات نواحی وجه و فک 2۱2۱

ناشی از سهقوط از ارتفهاع    ،و تصادفات ترافیکی، در مقایسه با امریکا که بیشترین علت صدمات وجهی
 .[۰] ، گزار  شدو مواجه بودن به قوه های میخانیکی بوده است

های انساج نرم، خونریزی داخلهی و   شدگی شامل پاره ،وجه و فک نواحیاعراض و علایم صدمات 
گی، برهم خوردن اکلوزیون مریض، مشکلات در جویدن و یا باز و بسته نمهودن   پندیده خارجی انساج،

باشهد   ها می حسی و مشکلات در اجرای فعالیت جوف دهن، مشکلات در بسته نمودن چشم، درد و بی
 .[۵]باشد  که نظر به ناحیه صدمه دیده متفاوت می

سهخت بهوده کهه در ابتهدا از احیهای      تداوی صدمات نواحی وجه و فک شامل تداوی انساج نرم و 
ههای اختصاصهی    مجدد مریض در شعبه عاجل شفاخانه اطمینان حاصل گردیده و بعدای شهامل تهداوی  

ههای   گیهرد. تهداوی   سازی عظام است، صورت مهی  عظام ناحیه که شامل ارجاع، تثبیت و غیر متحرک
تههاجمی و  جراحی عنی بصورت های باز و بسته ی تداوی شاملارجاع و تثبیت کسور نواحی وجه و فک 

ههای   ها شامل تثیبت بصورت ابتدایی با وسایل همچون اسپلنت شود. این تداوی غیر تهاجمی انجام می
باشد که نظر به شکل، نوع کسر، موقعیهت کسهر، چگهونگی     های تیتانیومی متفاوت می دندانی و پلیت

                                                             
1 - facial expression muscles 

2 - buccal fat pad 
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ه و سایر فکتورها مدنظر گرفتهه  ها در فکین صدمه دید خط کسری، موجودیت و عدم موجودیت دندان
کهه البتهه   بود نواحی وجه و فک با مشکلات زیاد همراه خواهد  ی. تداوی مریضان با تروما[7]شود  می
توانهد حتهی منجهر بهه از دسهت       ها اتفاق افتاده و می ت ابتدایی بیشتر در بخش عاجل شفاخانهلااختلا

دمات نهواحی وجهه و فهک بهه مطالعهات      ت مخخر تداوی مریضهان صه  لادادن مریض گردد. اما اختلا
ت زیادی از تروماها نظر به وسهعت و محهل اناتومیهک    لاتحقیقی طولانی نیاز است تا اجرا شود. اختلا

، مشکلات در باز و بسته نمودن دههن و  باشد؛ مانند برهم خوردن زیبایی ناحیه صدمه دیده متفاوت می
 .  [۸] دیگر تچشم، مشکلات در تکلم و بلع و جویدن و سایر مشکلا

های عاجهل و جراحهی توسهط جهراس پلاسهتیک       متوسط وجه بیشتر در سرویس کسور سوم حصه
حفه  و نگهداشهت طهرق     ،گردد، قبل از اجرای معاینات و تشهخیع و تهداوی   تشخیع و مواجه می

 ،۱لیفهورت  )بندی اصلی لیفورت  تصنیف نادرای ،تشخیصتنفسی و کنترول خونریزی حیاتی بوده، بعد از 
افتهد، ههدف اولیهه تهداوی      و کسور دندانی سنخی به درجات مختلف بصورت متنافر اتفاق می (۴و  2

بدسهت   internal maxillary fixationکسور سوم حصه متوسط وجه احیای اکلوژن بوده کهه توسهط   
آمده و به تعقیب آن ارجاع عظام نواحی وجه و فک اسهت کهه بها اسهتفاده از پروسهیجرهای ارجهاع و       

یت داخلی توسط جراحی باز شکل نورمال اناتومیک عظام بدست آمده اما باید ذکر نمود کهه داکتهر   تثب
که به  یصورت در .های اساسی را ارایه نماید تواند درین قسمت کمک جراحی پلاستیک به تنهایی نمی

ها اجهرا  ها ایهن پروسهیجر   تنهایی و بدون دانش اناتومی و فیزیولوژی جوف دهن و ناحیه وجه و دندان
ناپذیر بوده و نیاز جراس وجهه و فهک    که یا قابل ارجاع یا هم برگشتشد ت خواهد لامنجر اختلا ،گردد
 .  [۹] داشته باشد را می

 
های اساسی صدمات و کسهور ثلهث متوسهط وجهه در سهرویس       میزان شیوع و علتسوال تحقیق: 

  است؟چقدر  ۱۰۱۱بستر پولیس در سال  ۴۱۱جراحی وجه و فک شفاخانه 

 

علهل و عوامهل    بدلیل اینکه در مورد میزان وقوع و شیوع کسور نواحی وجه و فهک، منطق تحقیق: 

ندارد تا رهبری وزارت صهحت عامهه، و نهادههای ذیهربط در      وجودآن معلومات کافی در سطح کشور 
لازم دانسهتیم تها در مهورد     ،های تداوی و پیشگیری آن اقدامات ملمهوس نماینهد   برنامهایجاد قسمت 

 گهزار   راه انهدازیم تها  ه هرچند محدود به یک شفاخانه نظامی را به  ای میزان شیوع این کسور مطالعه
 از در قسهمت اسهتفاده   و انتقهال یابهد   صهحت عامهه افغانسهتان    رهبری محترم  وزارت هاین تحقیق ب

 .  رودکار  احتیاط بیشتری بهفک در حالت جنگی  و وجه محافظویوسایل 
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کهه در طهول    مجهروحین نزد  وجه متوسط ثلث کسور و اسباب دریافت میزان واقعات هدف تحقیق:

 پولیس مراجعه نموده اند.  تخصصیملی و به شفاخانه  ۱۰۱۱سال 
 

 مواد و روش بررسی

 شهر کابهل، افغانسهتان   سیپول یتخصص و یمل شفاخانه فکو  وجه یجراح پارتمنتید در قیتحق نیا
 یطه  در را معلومهات  مطالعهه ایهن   ( صورت گرفته است.مقطعی)ی مشاهدوی فیتوص مطالعه شکل به

 از اطلاعهات  بیه ترت به معلومات. آوری نموده است جمع وجه متوسط ثلث کسور به مربوط ۱۰۱۱ سال
 وجهه  متوسهط  ثلث کسور لیدل به که شان لیفام یاعضا و داخله امور وزارت نیمنسوب در سن و جنس
 نفهر  ۰۹۱ فک بخش ضانیمر تعداد مجموع در .شد یآور جمع ،اند گرفته قرار یتداو تحت شفاخانه در

 بها  معلومهات نمودارههای  . هسهتند  وجهه  متوسهط  ثلهث  کسهور  یدارا ضیمر ۰۱ تعداد نیا از که است
همگهانی یها   گیهری بصهورت    نمونه رو . ترسیم گردیده است Microsoft Excel نرم افزار از استفاده
نهد شهامل   ا که فقط افراد مصاب به کسور ثلث متوسط وجه بهوده  ؛هدفمند بوده است کلیگیری  نمونه

این مطالعه گردیده است؛ اما افراد که مصاب بهه صهدمات دیگهر نهواحی وجهه و فهک بودنهد شهامل         
 اند.   نگردیده

 

 ها یافته
شهفاخانه ملهی و   فک  در سرویس جراحی وجه و ۱۰۱۱که در جریان سال   مریضانی از نفر ۰۹۱ تعداد

دهد مصاب به ترومها و   را تشکیل می ۸.۵۱تن شان که  ۰۱اند به تعداد  دهتخصصی پولیس مراجع نمو
تن از طبقهه ذکهور کهه نسهبت      ۰۴تن از طبقه اناث و  ۸جمله  که از آن ؛کسور ثلث متوسط وجه بودند

 .شود است می ۰.۰به  ۱ذکور  بهاناث 
 

شیوع مریضان مصاب به کسور ثلث متوسط وجه میزان-۱جدول   

 مریضان مصاب به کسور ثلث متوسط وجه مریضان مصاب به آفات وجهی و فکی

۰۹۱ ۰۱ 

۱۱۱۱ ۸.۵۱ 

مریض مراجعهه کننهده بهه سهرویس جراحهی وجهه و فهک         ۰۹۱نظر به ارقام گرفته شده از جمله 
میشود مصاب به کسور ثلث متوسهط وجهه    ٪۸.۵تن شان که  ۰۱ تعدادشفاخانه پولیس شهر کابل به 

 بوده اند.  
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نظر به توزیع جنسیتی ،کسور ثلث متوسط وجه میزان -2 جدول  

 اناث ذکور 

 ۸ ۰۴ تعداد افراد

 ۱۰.۵۱۱ ۸۰.۰۱۱ فیصدی افراد

 

که در فوق نشان داده شده است بیشترین افراد که بهه ترومها و کسهور نهواحی ثلهث       2 نظر به جدول
 دهد. فیصد را تشکیل می ۸۰.۰طبقه ذکور بوده است که  اند گردیدهمتوسط وجه معروض 

  

 

 نشان دهنده اسباب کسور ثلث متوسط وجه  -۴ نمودار

 بمب بهوده ناشی از انفجار کسور ثلث متوسط وجه علت  ۵۱۱دهد که حدود  فوق نشان می نمودار
بهه ایهن شهفاخانه     که ناشی از حادثات ترافیکی ؛دهد را طبقه اناث تشکیل می که بیشترین شان 2۱۱و 

 اند.   مراجعه نموده

60% 20% 

10% 

10% 

 سقوط از ارتفاع خشونت های بین الفردی صدمات ترافیکی  انفجار بمب 
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 وجه ثلث متوسط روکسانواع میزان فیصدی  -۰نمودار 

عظهام قسهمت    ؛انهد  دچار گردیدهکه به کسر ثلث متوسط وجه  فوق بیشترین کسانی نمودارنظر به 
اوربیتهو  –و کمترین کسور از نوع لیفورت اول و کسهور کمهپلکس نهازو    (۴۵۱)شان  قدامی وحشی وجه

قهرار   متوسهط ههای   اما سایر کسهور ماننهد لیفهورت دوم و سهوم در رده     .دهد را تشکیل می ۱اتموییدال
 اند.    داشته

 

 مناقشه

دهنهده   کسرهای قدامی وجه بهوده کهه نشهان    ،ترومای ثلث متوسطمطالعه ما نشان داد که اکثر موارد 
۱، ۱۵دادنهد. کسهرهای خلفهی     ۱ را نشان مهی ۱۸خلفی وجه -۱ بود، به دنبال آن کسرهای قدامی۴۵

۱ ۰ههر کهدام    NOEو  لیفهورت یهک  ی کسهرها  ۱ بودند.۱۱۱ و لیفورت سه ۱2لیفورت دو  کسرهای
 ان،زنه بهه   نسهبت  مهرد مریضهان   .معرض خطر قرار داشتندمردان در زیادتر دهند.  موارد را تشکیل می

 کهل  از ٪۹۱سال بهیش از   ۰۱تا  2۱بزرگسالان بین  اند. هپیشی گرفتمردها  ،۱به  ۵.۰۸دارای تناسب 
انجهام    (2۱22)بنگلهور هندوسهتان   و  (2۱۱۰) در مطالعه کهه در انهدور   دادند، می تشکیل را مریضان

سهال بیشهتر بهه کسهور نهواحی       ۴۱-2۱گردیده است نشان دهنده اینست که افهراد ذکهور در سهنین    
کمپلکس زایگوما در اول، به کسر لیفورت دوم به درجهه دوم و بهه کسهر لیفهورت اول بهه درجهه اول       

ان کسور انفی اوربیت و ایتموییهد و کسهور مخهتلط نزدشه     –اما کسور لیفورت سوم .مصاب گردیده اند
                                                             
1 - NOE 

36% 

18% 
16% 

12% 

10% 

4% 

4% 
Anterior laterofacial fracture

Antero-posterior leterofacial
fracture
Posterior laterofacial fracture

LeFort II

LeFort III

LeFort I

NOE complex fracure
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د عاجل شفاخانه مرکزی ویلینیو سهینت  حواکه در  یدر تحقیق. همچنان [۱۱و۱۱]کمتر واقع گردیده است
در مهورد اپیهدیمولوژی کسهور نهواحی      2۱۱7اپریهل   ۴۱الی  2۱۱۰از اول جنوری کشور فرانسه جورج 

دریافت  ،سال صورت گرفته است ۸۰-۵۰میان  (اناث ۵۹۱ذکور و  ۴۱۱) وجه و فک نزد کهن سالان
 کهه بیشهترین واقعهات    ،واقعات کسور نواحی وجه ناشی از افتهادن بهوده اسهت    ۰۹۱گردیده است که 

امها   .قوس زایگوما و فک علوی تشکیل داده اسهت –کسر استخوان زایگوما–را کسور کره عین (۱۵۱)
ایتالیها   . مطالعه دیگهر در تهورین کشهور   [۱2] بوده است (۱۱)کمترین واقعات کسور از نوع لیفورت یک 

تن از مریضان مواجه با تروما نواحی وجه و فک گزار  گردیده است که بیشترین واقعات  7۱۱بالای 
بخصهو  کسهور ناحیهه اوربیهت و مجموعهه      ، صدمات درین نواحی باعث کسور ثلث متوسهط وجهه  

وجهه  درجه دوم ثلث سهفلی    هرا تشکیل داده است که ب ۰۰.۴۱گردیده که  ،اوربیت و مگزیلا–زایگوما
نهواحی وجهه    ا،را تشکیل داده است. بیشترین مریضان تروم ۰۴.۱۱به کسور معروض گردیده است که 

   .[۱۱] سال گزار  گردیده است 2۹-2۱و فک را افراد میان سنین 
دیپارتمنت جراحی وجه و فک انسهتیتیوت علهوم طهب دنهدان ویهدهی شههر       که در  ای در مطالعه

مهریض کهه بهه لوحهه ترومها       ۹۱تان صورت گرفته است از میهان  دوسنایالت کرناتکه کشور هبنلگور 
شان به شکستگی یک استخوان وجهی و بهه تعهداد    تن ۵۸تعداد  ،نواحی وجه و فک مراجعه نموده اند

مریض دیگر به کسر چندین استخوان مراجعه نموده اند. که بیشترین واقعهات را کسهور کمهپلکس     22
سهال بیشهترین شهان قهرار داشهتند. همچنهان        ۴۱تها   2۱میهان   سنینکه در  -زایگوما تشکیل میداد

 زایگوما و اوربیت و صدمات ترضیضی نشان داده شهده اسهت  -بلندترین سطح ارتباط میان کسور انفی
[۱۴]. 

واقعات کسور و ترومها ثلهث متوسهط     ۵۱۱یعنی  ،که بیشترین گزار  شده استدر تحقیق حاضر 
است که تصادمات ترافیکی درین میان در درجهه دوم قهرار    بوده ها ها و بمب وجه ناشی از انفجار ماین

دههد کهه    صورت گرفته است نشان می نزانیاسلام تاالدر دار 2۱۱۹که در سال  ای اما در مطالعه .داشت
واقعات تروما ثلث متوسط وجه ناشی از صدمات ترافیکی بهوده اسهت کهه یهک تفهاوت       ۱۸۱ بیشتر از

ههای مختلهف    علهت همچنان  .[۱۰]دهد کسور و تروما و این کشور نشان میعمده را میان علت واقعات 
در کشورهای مختلف برای کسور ثلث متوسط وجه گزار  گردیده است که از جمله در کشور رومانیها  

مراجعه نموده انهد کهه    (۰۵.۸۰۱)بیشترین واقعات کسور وجه و ثلث متوسط وجه از باعث خشونت ها 
تصهادمات  ، اسباب دیگر تروماها در نواحی متوسهط وجهه عبهارت بهوده اسهت از افتهادن از ارتفاعهات       

نگر در مورد میهزان بهروز و ایتیولهوژی ترومهای      همچنان در مطالعه گذشته .[۱۰]فیکی و سایر موارد اتر
انسهتیتیوت علهوم طهب دنهدان     دیپارتمنت جراحی وجه و فک  در 2۱۱۵ثلث متوسط وجه که در سال 

 2۱۱۰الهی   2۱۱۰های  دهد که در میان سال نشان می ،هندوستان صورت گرفته است ای. بی. شیتهی
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را تشهکیل   ۰7.7۱شهان کهه    تهن  2۰2مریض مصاب به ترومای نواحی وجهه بهه تعهداد     ۰۱7از میان 
اثهر   ردههد د  را تشهکیل مهی   ۴۸.7۱تن دیگهر کهه    ۱۹۵فیکی و به تعداد ادر اثر تصادفات تر ،دهد می

نظر بهه عامهل سهببی یهک      اند که دقیقای معروض به کسور نواحی متوسط وجه گردیده ،سقوط از ارتفاع
 .  [۱۵] تفاوت قابل ملاحظه را نشان میدهد

تن که به سرویس جراحی وجه و فک شفاخانه نظهامی پهولیس در    ۰۹۱در مطالعه حاضر از جمله 
شهان بهه کسهور ثلهث متوسهط وجهه        نت ۰۱دهد که به تعداد  نشان می ،مراجعه نموده اند ۱۰۱۱سال 

را در میان مریضان مصاب به تروما نواحی وجه و فهک تشهکیل    شیوع ۸.۵۰۱معروض گردیده اند که 
سهال    ۱۱دهد. در مطالعه که در دیپارتمنت جراحی دهن وجه و فک پوهنتون اورادی رومانیها طهی    می

تن شان که  ۴۸۱مریض معروض به صدمات نواحی وجه و فک به تعداد  ۱۱۱7صورت گرفته از میان 
دهد بصهورت اوسهط    که این نشان می ؛مصاب به کسور ثلث متوسط وجه گردیده اند ،شود می ۴7.۸۱

که یهک تفهاوت    ؛[۱7]گردند مریضان مصاب به کسور ثلث متوسط وجه می ۴.7۸۱به فیصدی هر سال 
اینکه این ارقهام در افغانسهتان    ؛البته باید خاطر نشان نمود .دهد قابل ملاحظه را با افغانستان نشان می

ههای دیگهر    اما اگر از شفاخانه .های نظامیان بوده است فقط مربوط به شفاخانه نظامی پولیس و خانواده
 ی موجود باشد. یها شاید تفاوت ،آوری گردد ارقام جمع

رانهان   در شهر دوبی بالای میزان وقوع کسور وجه نزد موترسایکل 2۱2۱که در سال  ای در مطالعه
مریض مصاب به کسور متوسط وجه کسهور   ۴22دهد که از میان  نشان می ،انجام صورت گرفته است

 ۱۰.۸۱  .بهوده اسهت   کسور کمهپلکس زایگوماتیهک اوربیتهال    ۱۵.۱۱ ،بوده  ۱۸.۵۱استخوان اوربیت 
کسهور   ۵.2۱ ، ۱لیفورت  کسور ۵.۸۱ ،کسور انف ۱۱.۵۱ ،زایگوماکسور  ۱۴.۱۰۱ ،کسور عظم فرانتال

که یک تفاوت در نوع کسهور ههم میهان دو     [۱۸] دهد را تشکیل می ۴لیفورت  کسور ۱.۴۱و  2لیفورت 
شدت و جهت تروما در نزد مریضان ترومای انفجهار و   ی البته احتمالا که موجود است شهر دوبی و کابل

دیپارتمنت عاجهل شهفاخانه   در مطالعه که در کشور به همین ترتیب سواران علت آن باشد.  موترسایکل
 ۱۸اثهر انفجهار کهه بتهاری       سومالی درتحقیقی و تحصیلی ترکی رجب طیب اردوغان شهر موگادیشو 

بالای مجروحان ناحیه راس و عنق بعد از انفجهارات   گادیشو بوقوع پیوست در مرکز مو 2۱۱۸جنوری 
اند کهه   مریضان به صدمات ناحیه وجه و فک مواجه گردیده ۵۰.2۱دهد که  انجام شده است نشان می

درین واقعات در قسهمت   .بیشترین صدمات در عظام ناحیه اوربیت و متوسط وجه را تشکیل داده است
نماید و هم چنان دوکتوران سرویس جراحی وجه و فک  شرس کامل رادیوگرافیک کمک می ،تشخیع

ههای فعهال و ههم ارجهاع کسهور و       کنتهرول خهونریزی   –شفاخانه در قسمت باز نمودن طرق تنفسی 
 .[۱۹] ها و دانش کافی داشته باشند های تعقیبی این واقعات سهولت تداوی
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شفاخانه شههر پتهوس    پارایبا ایالتدمات جراحی وجه و فک در بخش خ ثبت و راجستر ۰۱2با بررسی 
دهد که بیشترین مجهروحین از طبقهه    صورت گرفته است نشان می 2۱۱7و  2۱۱۵برازیل در دو سال 
ناشهی از فیهر    ۱.۹۱و تنهها   (۰۹.۰۱) موترسهایکل  صدماتساله ناشی از  2۹-2۱ذکور در میان سنین 

-اصدمات فک علهوی و بها بیشهترین علایهم ماننهد اذیمه       ۱2۱کسر انفی و بیشتر از  ۴۸.2۱مرمی با 
 .  [2۱] گی مراجعه نموده اند پاره

مریض مصاب کسور ثلث متوسط وجه بیشترین واقعات ناشی از  ۰۱از نظر علت و اسباب در میان 
ههای ماننهد    ناشهی از تصهادمات ترافیکهی و علهت     2۱دههد و   را تشکیل مهی  ۵۱۱ها که  انفجار ماین
اما در مطالعه کهه   .دهد را تشکیل می ۱۱۱و  ۱۱۱هر کدام  ،الفردی و سقوط از ارتفاع های بین خشونت

پوهنتهون طبهی جیهوا تانهر شههر       دیپارتمنت جراحی دهن و جه و فهک شهفاخانه ناینهت پیوپهل،    در 
کسهور وجههی ناشهی از تصهادمات و      2۱.7۱دههد کهه    نشان می ،شانگهای چین صورت گرفته است

ناشهی از تصهادمات    ۱۹.۰۱ .ناشی از تصادفات ترافیکی بهوده اسهت   ۴7۱ .تصادفات کاری بوده است
ناشی  7.۰۱الفردی و  های بین خشونت ۱.۴۱ ،ناشی از سقوط از ارتفاع ۱۴.7۱، بایسکیل و موترسایکل

کهه خهود    [2۱] دهد فک سبب صدمات نواحی وجه و فک را تشکیل می از برخورد اشیا به نواحی وجه و
نشهان داده   نشان دهنده تغییر در نوع اسباب بوجود آورنده صدمات نواحی وجه و فک را در دو کشهور 

در به همهین ترتیهب   های منازعات بیشتر از علت انفجارات بوده است.  چون در کشور عزیز ما خشونت
و فهک ناشهی از    مطالعه که در شفاخانه العین امارات متحده عربی بالای مریضان تروما نهواحی وجهه  

گزار  گردیده است که بیشترین واقعات کسهر ناحیهه زایگومها و     ،صدمات شترها صورت گرفته است
در همچنهان  . [22] دن و لگهد زدن شهترها بهوده اسهت    اکنندگان شترها ناشی از افته  مگزیلا نزد مراقبت

ههای فزیکهی بهه     از خشهونت کهه  ی یها بالای خانم ؛مطالعه که در جنوب شهر تونس انجام شده است
کهه نشهان   ؛ این صدمات در نواحی وجه و فک وارد گردیده است ۰2.7۱ ،شفاخانه مراجعه نموده است

همچنهان در مقایسهه    .[2۴] باشد ها می لفه در برابر خانمهای ساختار یافته در جوامع مخت دهنده خشونت
 ،شههر بیهروت لبنهان صهورت گرفتهه اسهت       2۱2۱اگست  ۰بالای قربانیان انفجار  دیگر که ةبا مطالع

هها و حهوادث غیرمترقبهه و     های مختلف در بخش کمک به قربانیان جنر گردد که کشور پیشنهاد می
ههای انسهانی    تا خطهر افهزایش واقعهات در مهوارد فاجعهه     ته باشند بینی آمادگی باید داش غیرقابل پیش
 .  [2۰] کاهش یابد
هانی تروما به نهواحی فمهی   جدر پروژه  2۱2۱و  2۱۱۹های  که در میان سال ای خره در مطالعهبالا

واقعات اسباب تروما نواحی وجهه و فهک صهدمات ترافیکهی      بیشترین ،وجهی و فکی انجام شده است
یضان ذکور اتفاق افتهاده  گزار  گردیده است که بیشترین واقعات صدمات در ثلث متوسط وجه نزد مر

 .  [2۰] است
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جنسیت بیشترین واقعات کسور ثلث متوسط وجه در کشور ما را ذکهور تشهکیل    زیعهمچنان از نظر تو
تهن   ۸تن مصاب به کسور سهوم حصهه متوسهط وجهه      ۰۱یعنی اینکه از میان  .دهد به نسبت اناث می

ذکور بیشتر مصهاب بهه ترومهای     طبقه [۱-۱۸]دیگر که همانند کشورهای  ؛ذکور بوده اند تن ۰۴اناث و 
دلیل اینکه افراد ذکور نسبت به اناث به جروحهات و   احتمالا به .اندبوده  سوم حصه متوسط وجهنواحی 
 های نظامی و سنگین بیشتر مواجه اند. کار
 

 گیری نتیجه

نهواحی  کسور ثلث متوسط وجه نزد افراد ذکور در اثر انفجارات بیشتر اتفهاق افتهاده کهه بیشهتر عظهام      
و مستلزم خدمات اساسی صهحی   شود جه میاوجه به وقوع کسور و صدمات مو )جنبی( قدامی وحشی
 باشد.   میدارند، ی که بخش تروما و صدمات نواحی وجه و فک یها در شفاخانه

 

  گزاری سپاس

شکر و سپاس از اعضای دیپارتمنت جراحی و جه و فک شفاخانه ملی و تخصصی پولیس شهر کابهل  ت
 که در راستای جمع آوری ارقام این مطالعه با من همکاری نمودند. 

 

 تضاد منافع

 کنند.تضاد منافع را نفی می هرنوعنویسندگان این مقاله 

 
 

 منابع

1. Kikkawa DO, Korn BS. Anatomy of the Midface Katherine M. Whipple, Sang-Rog 

Oh. Midfacial Rejuvenation. 2011 Dec 2:1. 

2. Bhate KA, Kulkarni DG, Chavan MS, Kheur SM, Kshirsagar KA, Kakodkar PV. 

Mid-facial fractures and their current classification systems: narrative review. Front 

Oral Maxillofac Med. 2025;7:10. https://dx.doi.org/10.21037/fomm-22-63  
3. Bergeron, J. M., Hohman, M. H., & Raggio, B. S. (2024). Zygomatic Arch Fracture. 

In StatPearls. StatPearls Publishing. 

ORCID   
Mohammad Shakeeb Najeeb  https://orcid.org/0009-0000-4804-7674  

Abdul Wakil Ramakee  https://orcid.org/0009-0005-1272-1512 
Quraish Muntazer  https://orcid.org/0009-0009-3875-4928  

https://dx.doi.org/10.21037/fomm-22-63
https://orcid.org/0009-0000-4804-7674
https://orcid.org/0009-0005-1272-1512
https://orcid.org/0009-0009-3875-4928
https://orcid.org/0009-0000-4804-7674
https://Orcid.Org/0009-0005-1272-1512
https://orcid.org/0009-0009-3875-4928


  ۱۰ |‌1041بهار‌و‌تابستان‌‌،1شمارة‌‌،‌3دورة‌‌

 

طبی غالبمجلة علوم  [پوهنتون غالب )هرات( المللی علوم طبی بین نامة دوفصل]  

4. Levesque, A. Y., & de la Torre, J. I. (2015). Midface anatomy, aging, and aesthetic 

analysis. Facial plastic surgery clinics of North America, 23(2), 129–136. 

https://doi.org/10.1016/j.fsc.2015.01.002 

5. Chen, H., Jia, Z., He, X., Feng, X., Wu, M., & Zhang, S. (2025). Burden and trends 

of facial fractures in China and the United States based on GBD 2021 

analysis. Scientific reports, 15(1), 8328. https://doi.org/10.1038/s41598-025-

92980-z 

6. Kairys N, Repanshek Z. Facial trauma. The Emergency Medicine Trauma 

Handbook. 2019 Oct 17:105-21. 

7. McCormick RS, Putnam G. The management of facial trauma. Surgery (Oxford). 

2018 Oct 1;36(10):587-94. https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2018.09.012 

8. Verbruggen K, Halewyck S. Long-term Complications after facial trauma: 

Literature review. B-ENT. 2016 Jan 1;26(1):47-58. 

9. Vlavonou, S., Nguyen, T. M., & Touré, G. [2018]. Epidemiology of facial fractures 

in the elderly. JPRAS open, 16, 84–92. https://doi.org/10.1016/j.jpra.2018.03.002 

10. Septa D, Newaskar VP, Agrawal D, Tibra S. Etiology, incidence and patterns of 
mid-face fractures and associated ocular injuries. J Maxillofac Oral Surg. 

2014;13(2):115-119. https://doi.org/10.1007/s12663-012-0452-9  

11. Shivakotee S, Menon S, Sham ME, Kumar V, Archana S. Midface fracture pattern 

in a tertiary care hospital – A prospective study. Natl J Maxillofac Surg. 

2022;13(2):238-242. https://doi.org/10.4103/njms.njms_378_21  

12. Roccia F, Savoini M, Ramieri G, Zavattero E. An analysis of 711 victims of 

interpersonal violence to the face, Turin, Italy. J Cranio-Maxillofac Surg. 

2016;44(8):1025-1028. https://doi.org/10.1016/j.jcms.2016.05.021  

13. Navaneetham R, Menon S, Sham ME, Kumar V. Role of the Maxillofacial Surgeon 

in Identifying the Correlation Between Facial Bone Fractures and Traumatic Brain 

Injury – A Prospective Study. Ann Maxillofac Surg. 2022;12(2):161-165. 
https://doi.org/10.4103/ams.ams_169_21  

14. Kapeshi C, Shubi FM, Sohal KS, Simon EN. Pattern of occurrence, presentation and 

management of mid-face fractures among patients attending the Muhimbili National 

Hospital, Dar Es Salaam, Tanzania. Med J Zambia. 2019;46(1):46-53. 

15. Roșu A-M, Severin F, Roșu OC, Cobzeanu BM, Gherasimescu S, Sava FP, Palade 

DO, Drochioi CI, Costan VV, Cobzeanu MD. Patterns and Characteristics of Midface 

Fractures in North-Eastern Romania. Medicina. 2023;59(3):510. 

https://doi.org/10.3390/medicina59030510 

16. Arvind K. Incidence and etiology of mid-facial fractures: A 10 year retrospective 

institutional study. J Health Allied Sci NU. 2016;6(04):23-28.   

https://doi.org/10.1055/s-0040-1708671  

17. Juncar M, Tent P A, Juncar R I, Harangus A, Mircea R. An epidemiological analysis 
of maxillofacial fractures: a 10-year cross-sectional cohort retrospective study of 1007 

patients. BMC Oral Health. 2021;21(1):128. https://doi.org/10.1186/s12903-021-01503-

5  

https://doi.org/10.1016/j.fsc.2015.01.002
https://doi.org/10.1038/s41598-025-92980-z
https://doi.org/10.1038/s41598-025-92980-z
https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2018.09.012
https://doi.org/10.1016/j.jpra.2018.03.002
https://doi.org/10.1007/s12663-012-0452-9
https://doi.org/10.4103/njms.njms_378_21
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2016.05.021
https://doi.org/10.4103/ams.ams_169_21
https://doi.org/10.3390/medicina59030510
https://doi.org/10.1055/s-0040-1708671
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01503-5
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01503-5


 پوهنتون‌غالب‌)هرات(‌المللی‌علوم‌طبی‌بین‌نامة‌دوفصل | ۱۵

 

 مجلة علوم طبی غالب

 
 ه. ش 0011در طول سال  سیپول یو تخصص یکسور ثلث متوسط وجه در شفاخانه مل وعیش زانیم

18. Kuriadom S T, Dar S, Saffari F, Jaber M. Incidence of maxillofacial fractures in 

motor vehicle accidents treated in Dubai. Saudi Dent J. 2021;33(6):348-354. 

https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2020.03.007 

19. Tahtabasi M, Er S, Kalayci M. Head and neck injuries after a bomb explosion: 

Diagnostic findings and treatment approaches. Am J Otolaryngol. 2020;41(4):102489. 

https://doi.org/10.1016/j.amjoto.2020.102489 

20. Ramos J C, Almeida M L D, Alencar Y C G, de Sousa Filho L F, Figueiredo C H M 

D C, Almeida M S C. Epidemiological study of bucomaxilofacial trauma in a Paraíba 

reference hospital. Rev Col Bras Cir. 2018;45(6):e1978. https://doi.org/10.1590/0100-

6991e-20181978  

21. Lin C, Wu J, Yang C, Zhang C, Xu B, Zhang Y, Zhang S. Classifying and 
standardizing panfacial trauma according to anatomic categories and Facial Injury 

Severity Scale: a 10-year retrospective study. BMC Oral Health. 2021;21(1):557. 

https://doi.org/10.1186/s12903-021-01900-w  
22. Al-Ali, M. A., Mousa, H. M., Nibelle, I., & Hefny, A. F. (2023). Camel-Related 

Facial Injuries: A Seven-Year Retrospective Study. Clinics and practice, 13(4), 889–

897. https://doi.org/10.3390/clinpract13040081 

23. Wiem, B. A., Hela, S., Jihen, J., Hatem, K., Narjes, K., Malek, Z., Fatma, D., Samir, 

M., & Zouhir, H. (2023). Physical violence against women in southern Tunisia: 

Epidemiology and risk factors. Journal of forensic and legal medicine, 94, 102482. 

https://doi.org/10.1016/j.jflm.2022.102482 

24. Gebran, A., Abou Khalil, E., El Moheb, M., Albaini, O., El Warea, M., Ibrahim, R., 

Karam, K., El Helou, M. O., Ramly, E. P., El Hechi, M., Matar, A., Zeineddine, J., 

Dabar, G., Al Hajj, A., Abi Saad, G., Hoballah, J., Safadi, B., & Kaafarani, H. M. A. 

(2022). The Beirut Port Explosion Injuries and Lessons Learned: Results of the Beirut 

Blast Assessment for Surgical Services (BASS) Multicenter Study. Annals of 
surgery, 275(2), 398–405. https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000005322  
25. Neville E K, Hicks H, Neville C C. Epidemiology of horse trauma: a literature 

review. Eur J Trauma Emerg Surg. 2024;50(3):741-754. 

https://doi.org/10.1007/s00068-023-02436-0  

 

 

 

 

  

https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2020.03.007
https://doi.org/10.1016/j.amjoto.2020.102489
https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20181978
https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20181978
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01900-w
https://doi.org/10.3390/clinpract13040081
https://doi.org/10.1016/j.jflm.2022.102482
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000005322
https://doi.org/10.1007/s00068-023-02436-0

